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ABSTRAK 
 
 
Perilaku Pencegahan Sekunder Pasien Penyakit Jantung Koroner  
di Poli Jantung RSUD Dr. Harjono Ponorogo 
 
Oleh: Siti Hariyanti Pamungkas 
 
 
Penyakit Jantung Koroner merupakan penyakit pada arteri koroner 
dimana terjadi penyempitan pada arteri koroner tersebut karena proses 
aterosklerosis. Adanya perilaku kurang disiplin dalam menerapkan pola hidup 
sehat seperti merokok, kurang aktivitas fisik, mengonsumsi makanan yang tinggi 
kadar garam, gula dan lemak mengakibatkan aterosklerosis semakin parah. 
Ketidakmampuan pasien PJK menerapkan strategi pencegahan sekunder menjadi 
faktor prediktor berulangnya kembali pasien PJK mengalami serangan jantung 
berulang. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui perilaku pencegahan sekunder 
pasien penyakit jantung koroner. 
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Populasi penelitian 
ini adalah seluruh pasien PJK sebanyak 412 yang memeriksakan diri ke Poli 
Jantung RSUD Dr. Harjono Ponorogo. Sampel dalam penelitian ini adalah 58 
responden. Teknik sampling adalah purposive sampling. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner. Setelah data terkumpul kemudian dilakukan analisa data 
menggunakan skor T. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku pencegahan sekunder dari 
pasien penyakit jantung koroner diperoleh 23 responden (39,6%) berperilaku 
positif dan 35 responden (60,4%) berperilaku negatif.  
Dapat disimpulkan bahwa diperlukan adanya motivasi dari diri sendiri 
dan keluarga untuk melakukan kontrol rutin, olahraga teratur, menjaga pola 
makan yang sehat dan menghindari faktor-faktor risiko PJK. Sehingga terdapat 
peningkatan perilaku positif dalam menerapkan pola hidup sehat dan resiko 
serangan jantung berulang dapat berkurang. Direkomendasikan untuk peneliti 
selanjutnya untuk menindaklanjuti penelitian tentang hubungan motivasi keluarga 
terhadap perilaku pencegahan sekunder pasien PJK. 
 
Kata kunci: Perilaku, Penyakit Jantung Koroner, Pencegahan Sekunder 
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ABSTRACT 
 
 
Secondary Prevention Behavior of Coronary Heart Disease Patients at 
Cardiovascular Polyclinic Dr. Harjono Hospital of Ponorogo 
 
By: Siti Hariyanti Pamungkas 
 
 
Coronary Heart Disease is a disease which occurs in the coronary artery 
narrowing due to the process of atherosclerosis. The presence of less disciplined 
behavior to apply healthy lifestyle such as smoking, lack of physical activity, 
eating foods that are high in salt, sugar and fats resulting in more severe 
atherosclerosis. Inability CHD patients apply the secondary prevention strategy 
to be a predictor factor of CHD patients experienced a repetition of recurrent 
heart attacks. The purposed of this research was to know the behavior of 
secondary prevention of CHD patients.  
The research design was descriptive. The population were all CHD 
patients as many as 412 who visited to Cardiovascular Polyclinic at Dr. Harjono 
Hospital of Ponorogo. Sample in this research were 58 respondents. The 
sampling technique was purposive sampling. Questionnaire was used in collecting 
data. After the data was collected then T score was used in data analyze. 
The result showed that the behavior of secondary prevention of CHD 
patients 23 respondent (39,6%) were positive behavior and 35 respondents 
(60,4%) were negative behavior. 
It can be concluded that required the presence of motivation from self and 
family to do the routine control, regular exercise, maintain healthy diet and 
avoiding risk factors of CHD. So, it can be enhance the positive behavior in 
applying the pattern of healthy living and risk of recurrent heart attacks can be 
reduced. Recommended for further research to follow up research about 
relationship between family  motivation to secondary prevention behavior of CHD 
patients. 
 
 
Keyword: Behavior, Coronary Heart Disease, Secondary Prevention 
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DAFTAR ISTILAH 
 
1. Atropi adalah berkurangnya ukuran suatu sel atau jaringan. Atropi merupakan 
suatu respon adaptif yang dapat timbul sewaktu terjadi penurunan beban kerja 
sel atau jaringan. 
2. Esterogen: Istilah genetic untuk senyawa yang menghasilkan estrus, hormon 
seks wanita termasuk estradiol, estriol dan estron. Pada wanita estrogen 
dibentuk dalam ovarium, korteks adrenal, testis dan satuan fotoplasenta serta 
berperan untuk ciri perkembangan kelamin sekunder pada wanita dan selama 
siklus menstruasi senyawa ini bekerja pada genetalia wanita untuk 
menghasilkan lingkungan yang sesuai bagi fertilisasi, implementasi dan 
pemberian zat makanan pada permulaan embrio. 
3. HDL: High Density Lipoprotein (lipoprotein densitas tinggi) biasa disebut 
sebagai lemak baik yang mampu mencegah terjadinya penimbunan plak. 
4. LDL: Low Density Lipoprotein (lipoprotein densitas rendah) biasa disebut 
dengan lemak jahat yang mengakibatkan timbunan lemak pada pembuluh 
darah. 
5. VLDL: Very Low Density Lipoprotein (lipoprotein densitas sangat rendah) 
merupaka sisa-sisa yang berasal dari mutan kilomikron dan lipoprotein 
berdebsitas sangat rendah yang tidak dapat dimetabolisme secara sempurna 
dan tertimbun di dalam plasma. 
6. MET atau Metabolic Equivalent standart satuan yang digunakan untuk 
memperkirakan jumlah oksigen yang digunakan oleh tubuh selama aktivitas 
fisik  
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7. PTCA (Angioplasty coronary transluminal percutan) Prosedur angiografik 
untuk daerah yang mengalami penyempitan pada pembuluh darah seperti 
inflasi sebuah balon di pembuluh darah atau dengan penguapan laser dari 
suatu sumbatan dalam pembuluh darah. 
8. Thyroid Stimulating Hormon atau hormon perangsang tiroid adalah hormon 
yang membantu mengendalikan metabolisme dalam tubuh kita. Hormon ini 
juga dikenal sebagai hormon tritopin ini menyebabkan kelenjar tiroid untuk 
memproduksi dua tipe hormon yaitu triiodothyronine (T3) dan thyroxine 
(T4). 
9. Treadmill Test adalah pemeriksaan EKG dengan pemberian beban atau stres 
pada jantung, disebut juga EKG stres tes. Pada tes treadmill, akan dilakukan 
dengan cara berjalan atau berlari (beberapa rumah sakit menggunakan 
sepeda) untuk memberi beban atau stres terhadap jantung. Pada EKG biasa 
adalah pemeriksaan rekaman listrik jantung dalam kondisi istirahat. 
 
